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RESUMO

Introducgéo: A Tecnologia assistiva (TA) tém sido empregada como uma alternativa ao
tratamento convencional para reabilitacdo po6s acidente vascular encefalico (AVE).
Objetivo:Avaliar se pacientes que tiveram acidente vascular encefalico podem
apresentar aumento de forgca muscular por meio das TA. Métodos: Este estudo foi
realizado de segundo o guia PRISMA (PreferedReportingltems for systematicReviews),
foi utilizada a ferramenta StArt(StateoftheArtthroughSystematicReview) e cadastrada
previamente no PROSPERO(InternationalProspectiveRegisterofSystematicReviews)
sob o nimero CRD42018091424. Estratégia de busca:Dois avaliadores realizaram
buscasde artigos forma independente com os descritores “Stroke”, “Self-help devices” e
“Strength” nas bases de dados PubMed, IEEE, Clinicaltrials, Scopus e Web of Science.
Critérios de selecdo: Foram incluidos estudos que abordassem o uso de TA e seu efeito
na forca muscular em pacientes com AVE. Analise de dados:Os estudos foram lidos,
selecionados e tiveram seus metadados extraidos. A escala Downs& Black foi utilizada
para avaliar a qualidade metodoldgica. Resultado:41 publicacbes foram analisadas,
sendo que destes, apenastrés completaram os critérios de inclusdo propostos. Dois
artigos apresentaram o efeito positivo da intervencdo e o outro estudo efeito negativo.
Conclusao:Estudos com uso de TA sugerem a melhora da forga muscular em pacientes
com AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Tecnologia assistiva, Forca, Revisao
sistematica



ABSTRACT

Introduction: Self-help devices (ShD) has been used as an alternative to conventional
treatment for post-stroke rehabilitation. Objective: To evaluate whether patients who
had a cerebrovascular accident may present an increase in muscle strength through the
ShD. Methods:This article was performed according to PRISMA, a Statistical tool
(State of the Art through Systematic Review) and previously registered in PROSPERO
(international prospective register of systematic reviews) was used under the number
CRD42018091424.Search strategy: "Self-help devices" and "Strength" and “Stroke” in
the PubMed, IEEE, clinical trials, Scopus and Web of Science databases. Selection
criteria: We included studies that address the use of ShD and its effect on muscle
strength in stroke patients. Data analysis: The studies were read, selected and their
extracted metadata. A Downs & Black scale was used to assess methodological quality.
Result: 41 publications were analyzed, of which only three completed the proposed
inclusion criteria. Two positive and negative articles can be caused by intervention and
negative. Conclusion: Studies using AT suggest muscle strength improvement in stroke
patients.

Keywords: Stroke, Self-help devices, Strength, Systematic review
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1 INTRODUCAO

O Acidente vascular encefalico (AVE) é a segunda maior causa de morte,
correspondendo a 11,8% das causas de morte no planeta, e a terceira maior causa de
incapacidade no mundo™, e caracteriza-se por uma doenca cerebrovascular de causa
isquémica ou hemorragica que pode causar deficiéncia do equilibrio e marcha, afasia,
disfagia, disfungéo intestinal e miccional, depressédo, alteracdo da cognicdo e fraqueza

muscular generalizada®®.

Essa fraqueza muscular ap6s AVE é resultante da hipofungdo neural da area
afetada, seguida da reducédo da atividade muscular, alteracfes histoquimicas do tecido e
espasticidade®®. Caso persista pode progredir para perda de funcdo e imobilidade®.
Recentes estudos tém evidenciado o papel da reabilitacdo na melhora de forca e nas
complicagbes apés AVE®®). Durante a reabilitacio algumas ferramentas podem ser
usadas para incrementar o tratamento como as Tecnologias Assistivas (TA).

As TA podem ser definidas como qualquer item, peca de equipamento,
programa de software ou sistema que é utilizado para aumentar, manter ou melhorar a
funcionalidade de pessoas com qualquer tipo de deficiéncias®.A exemplo tem-se
dispositivos eletrénicos, cadeiras de rodas, andadores, aparelhos, softwares
educacionais, rastreadores de olhos e de cabeca, elevadores elétricos, jogos de realidade

virtual, porta-lapis e préteses robética como TA existentes®.

Elas fazem parte de uma area de estudo em crescimento, com Varias
aplicabilidades e que promove uma aceitagdo maior pelo paciente™. Estudos sugerem a
eficacia das TA na melhora da funcdo motora do membro superior, marcha e afasia,
apos episodio de AVE 112 entretanto néo foi elucidado o efeito das TA sobre a forca
em pacientes com AVE.Disponibilizacdo da intervencdo em domicilio, entretenimento
do paciente e fornecimento de feedback instantdneo sdo caracteristicas das TA que déo

(10.13) " Além disso,Bendixen

maior incentivo e diminuem a frustracdo do paciente
comprovou que 0 uso de TA pode diminuir custos do tratamento em até 46%, quando

comparado ao tratamento convencional**.

O objetivo deste estudo foirevisar estudos de pacientes que tiveram acidente

vascular encefalico podem apresentar aumento de forca por meio dasTA.



12

2 METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com os itens estabelecidos pelo
guia PRISMA (PreferedReportingltems for systematicReviews)™ dos principais itens
que uma revisao sistematica que deve conter. Previamente, foi elaborado um protocolo
da revisdo, o qual constava da estratégia de busca, métodos e os critérios de
elegibilidade (incluséo e excluséo). A ferramenta StArt
(StateoftheArtthroughSystematicReviewv.2.3.4.2), desenvolvida pela equipe do
Laboratorio de Pesquisa de Engenharia de Software da UFSCar foi utilizada para
conduzir a revisdo sistematica, sendo realizada a andlise e selecdo dos estudos por meio

desse programa. Essa ferramenta tem sido empregada em outras revisdes® 8,

2.1 Estratégia de busca e critérios de elegibilidade

As bases de dados eletrénicas consultadas foram: PubMed, Clinicaltrials, IEEE,
Scopus e Web of Science, buscando estudos que abordassem o uso da TA em individuos

que tiveram acidente vascular encefélico.

Foram utilizados os descritores do MeSH (Medical SubjectHeadings) no idioma
inglés:  “Self-help devices” (que inclui o0s termos AssistiveTecnology e
AssistiveDevices), “Stroke” e “Strength”. O operador booleano usado foi AND e as
buscas foram realizadas de janeiro a marco de 2018.

Procurou-se estudos na lingua inglesa. Nao houve restri¢do de desenho e periodo
do estudo. A estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Controle e Resultados) foi
usada. Os critérios de inclusdo e exclusao para avaliar a elegibilidade dos estudos estdo
descritos na Tabela 1.

Os revisores (P.A.F.M. e N.A.M.V.) conduziram as buscas nas bases de dados de forma
independente, bem como, analisaram o titulo, o resumo dos artigos levantados e
identificaram, a partir dos critérios de elegibilidade, os estudos potenciais para esta
revisao. Os resultados foram comparados e, em caso de alguma discordancia, foi
realizado um consenso. Havendo concordancia, passou-se para a etapa seguinte, a qual
constou da leitura do texto completo dos artigos selecionados para certificar que eles se
enguadraram nos critérios de elegibilidade. Esta etapa também foi realizada pelos dois
revisores de forma separada e, posteriormente, realizado o consenso. Os estudos que
ndo atenderam aos critérios propostos foram excluidos com justificativa. Todas as

discordancias foram avaliadas por um terceiro revisor (J.C.T.R.).
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Tabela 1 Critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo) de artigos para revisao sistematica

Categoria de critérios Incluséo Excluséo
Populagéo Homens e mulheres, adultos e Homens e mulheres, adultos e
idosos, apds AVE isquémico ou idosos, com outras
hemorragico. doencasassociadas ao AVE.
Intervencéo Utilizacdo de tecnologia Associacdo de terapia convencional
assistiva como proposta  (exercicios terapéuticos,
terapéutica. mecanoterapia, etc) a tecnologia
assistiva, durante todo periodo de
intervencéo.
Variavel Estudos que avaliaram a forga -
muscular.

Fonte: acervo do autor
Este estudo foi cadastrado previamente plataforma internacional de cadastro de

revisoes sistematicas e meta-analises PROSPERO
(InternationalProspectiveRegisterofSystematicReviews)sob 0 ndmero
CRD42018091424.

2.2 Avaliacdo da qualidade metodoldgica e extracdo dos dados

A avaliacdo foi realizada por dois autores independentes (P.A.F.M e C.A.M.),
e um terceiro autor (V.B.F.) para resolver qualquer discordancia.

Os artigos incluidos nesta revisdo tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada
pelo instrumento Downs& Black™®. Essa ferramenta avalia o delineamento dos artigos
a partir de cinco sub escalas: a qualidade da informacéo, a validade interna (vieses e
confundimentos), a validade externa e a capacidade de deteccdo de efeito significativo
do estudo (poder). Este estudo utilizou a versao de 27 perguntas de sim ou ndo, sendo as
26 primeiros pontuados um ponto (1) para sim e zero ponto (0) para ndo, com excecao
da quinta pergunta de pontuacdo maxima dois pontos (2) e do ultimo item que é
pontuado de zero a cinco (5) pontos de acordo com o efeito significativo do estudo.

Os estudos selecionados tiveram seus dados extraidos: caracteristicas gerais
(Autor, Ano e Pais), Populacdo, Intervencdo, Método de avaliacdo, informacdes sobre
as TA empregadas e Resultados. Os metadados foram extraidos por um unico
pesquisador (P.A.F.M.)
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3 RESULTADOS

O levantamento da literatura identificou 41 resumos e ap6s a retirada dos
estudos duplicados, a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo durante a leitura dos
titulos, resumo e, posteriormente, o texto completo participaram desta revisao 3 estudos,
do tipo antes e depois (n = 2) e ensaio clinico no idioma inglés. A figura 1 demonstra o
diagrama de fluxo do estudo (PRISMA).

Figura 1 Diagrama de fluxo de estudos (PRISMA)

3‘? Estudos identificados através de pesquisa de Estudos adicionais identificados de outras
2] banco de dados fontes
5 (n=41) (n=0)
h 3
Estudos resultantes apos remogio dos Estudos duplicados removidos
duplicados "] (n=13)

(n=41)
%;.
i 3

Estudos triados por titulo e resumo Estudos excluidos
(n=26) "] (n=21)

v

Estudos de texto completo
excluidos pelos motivos
Inaprepriada intervengio (n=1)
Inapropriada variavel (n= 1)

Estudos de texto completo avaliados para
elegibilidade "]
(n=5)

Flegibilidade

3

Estudos incluidos na sintese quantitativa
(n=3)

Incluidos

Fonte: acervo do autor

Os estudos avaliados tiveram baixa pontuagdo para validade externa, poder
econfundimento, e pontuacdo mediana para viés.Todos o0s estudos tiveram alta
pontuacdo para qualidade de informacdo.Os resultados da avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos estudos incluidos estdo demonstrados na tabela I1.

Dos estudos incluidos, dois®?? apresentaram em seus resultados efeitos
positivos, um estudo obteve aumento na for¢a muscular para preensdo palmar ao fim do
tratamento (Semana 6) e ambos evidenciaram aumento no periodo de acompanhamento
(Semana 10 e 12) quando comparado ao periodo pré intervencdo (Semana 0).Entretanto
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os periodos, p=0.637%V ¢
p=0.307®" para preensdes palmares. Com a reavaliagido no periodo de

acompanhamento pds tratamento, observou-se uma diminuicdo na media das forcgas
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comparado ao periodo final da terapia, igualmente sem diferencas estatisticas

significantes.

Tabela Il Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos revisados

Qualidade Validade Viés Confundimento Poder Total
de externa
informagao ) Q) ®) (32)
©))
(11)
Lambercy 8 0 4 0 0 12
Thielbar 8 0 4 1 0 13
Ziherl 8 0 4 1 0 13

Fonte: acervo do autor

O terceiro estudo®®” apresentouem seus resultados, diminuicdo da média de
forgas para prender quando comparado 0s grupos intervencao (subagudo e crénico com
ajuda para preensdo) e controles (subagudo e cronico sem ajuda para preensdo, e
controle), tendo o grupo intervencdo valores médios negativos, o que significa
assisténcia das TA na realizagdo da atividade. O estudo apresentou diferenca
significativa entre 0s grupos sem assisténcia para preensdo (subagudo, cronico e
controle), com p=0.004 para subagudo e p=0.003 para cronico. As caracteristicas sobre
ano de publicacdo, pais de origem e amostraestdo resumidas na tabela Il e os resultados

dos artigos na Figura 2.

4 DISCUSSAO

Ao realizar a fase de triagem, 21 estudos foram excluidos. A priori, a maior parte
dos estudos excluidos cumpriam o critério de exclusdo por populacdo. Exclusdo por

variavel e intervencdo, nessa ordem, foram aplicadas nessa fase.

Esse estudo é a primeira revisdo que busca avaliar o efeito desta intervencédo
sobre a forca muscular em sujeitos submetidos ao AVE. Dos estudos revisados, dois
apresentaram um efeito positivo na melhora da forca muscular®?) e o terceiro estudo
apresentou resultado de diminuicdo da forca muscular®. Os resultados sugerem um
aumento da forca muscular em pacientes com AVE submetidos as TA. Ressalta-se que
0 estudo em que ndo houve aumento da forca muscular, assumiu que a TA empregada
no estudo acomodava 0s sujeitos e deixava a assisténcia fazer o movimento sem fazer

qualquer esforgo(zz). Em relacdo aos estudos de efeitos positivos, apresentam resultados
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que demonstraram um aumento na forca muscular no periodo de acompanhamento de

dez e doze semanas, porém sem significativa diferenca estatistica.



Tabela 111 Dados extraidos dos artigos selecionados para a revisao
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Caracteristicas Populagdo Intervencéo Tecnologia Assistiva Método de Resultados
Gerais (Autor, empregada avaliacdo
Ano e Pais)
n =15 (7 homens) Exercicios de preensdo/extensdo de Foi utilizado o HapticKnob uma Dinamometria
Idade (média em anost erro padrdo da média) = dedos e pronagdo/supinacdo com Ortese robdtica com dois graus de preensdo de
Lambercy, - . - : ; +
2011 55.5_1_14.6 o _ ) o auxilio de robd em 18 sessdes de de I|b~erdade para treino de Jamar.
SingaleJra Cronicidade (média em dias+ erro padrdo da média) uma hora por 6 semanas, associado preensao.
=5975+294.1 a terapia convencional (Terapia
Perda de n = 2 (causa: queda e TDAH/depressao) Ocupacional) da 6% a 122 semana.
n=23 Realizacdo de um protocolo tarefa Foi utilizada a VAEDA, luva Dinamometria
Idade (média em anost erro padrdo da média) = orientada com ou sem a luva acionada por voz e de preensdo de
. VAEDA (61 + 12); sem VAEDA (56 = 10) VAEDA 60 min por sessdo 3x por eletromiografia, que realiza Jamar.
Thielbar, 2016, . I N . R
EUA Crpmmdade (média em mesest erro padrdo da semana. ext_en§a0_ de dgdos e impde +
média) = VAEDA (95 + 114); sem VAEDA (46 + resisténcia a flexao de dedos.
47)
Perda de n = 1 (causa: ndo relatada)
n = Subagudo (23); Cronico (10) Exercicio de pegar e colocar Foi utilizado um jogo de Sensor efetor
Idade (média em anost erro padrdo da média) = assistido por robd com a mesma realidade virtual para todos os final. i
Ziherl, 2010, Subagudo (51,0 + 13,3); Cronico (45,6 + 13,0) assisténcia durante 6 minutos de grupos e o robd HapticMaster
Eslovénia Perdaden=0 treino por sessdo de treino. com um grau de liberdade

rotacional e dois graus de
liberdade translacional.

Fonte: acervo do autor

Figura 2Resultados dos estudos incluidos na revisdo. A Andlise da forca de preensdo palmar (%) a partir de resultados obtidos no estudo de Lambercy (2011). A forca é
apresentada em valor relativo entre a mao afetada e ndo afetada (p=0.307). B Andlise da forca de preensdo palmar (N) a partir de resultados obtidos no estudo de Thielbar
(2016). A forga é expressa em Newtons (p=0.637)C Andlise das forca média de captura (N) a partir de resultados obtidos no estudo de Ziherl (2010). Apresenta valor de *
(p=0.004) entre os grupos subagudo sem assisténcia de captura e controle, e # (p=0.003) entre os grupos crdnico sem assisténcia de captura e controle.Fonte: acervo do autor
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A forca de preensdo palmar € apontada como importante variavel de
monitoramento em doengas cardiovasculares. O aumento dessa variavel tem sido
associado & baixo risco de mortalidade em doencas cardiovasculares®®. Em adicéo, a
manifestacdo da fraqueza de preensdo palmar € um bom preditor de déficit funcional
apos AVE®Y. Nos estudos revisados a forca foi avaliada por meio de dinamémetros ou

sensores como amplamente utilizado na literatura®2>2°)

, porém existem outras formas
de avaliar forca no AVE por meio do teste de Wolf®” e da escala de impacto no

AVE®®)

Ja foi demonstrado que a associacdo de TA e reabilitacdo convencional para
funcdo motora foram capazes de apresentar melhora da forca de preensdo palmar e
impacto benéfico na plasticidade neuronal cortical®. Essa plasticidade é regulada pela
expressao de proteinas como fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), célcio-
calmodulina dependente quinase Il (CaMKII), proteina acida fibrilar glial (GFAP),
proteinas de Scaffold e receptores de membrana pds sinéptica, que causam mudancas
adaptativas no nimero, morfologia e forca de transmissdo das sinapses®”. Isso revela
que o aumento de forca pode ser explicado por fatores extrinsecos ao musculo. Além de

reafirmar o efeito benéfico da TA na melhora de forca do paciente com AVE.

Durante a fase de extracdo, foram excluidos dois estudos dos 5 triados devido ao
fato de que um dos estudos ndo apresentou a variavel de avaliacdo forca ou ndo foi
possivel identificar. E um segundo, do tipo estudo de caso, por combinar TA com
terapia convencional durante todo o periodo de tratamento. Nesse estudo de caso, 0
sujeito estudado apresentava hipertensdo e doenca renal em estagio final, que predispde
a um padrdo inflamatdrio, sendo um viés que interfere na estrutura e producdo de forca

do musculo®3Y,

Nesse estudo a escala Downs& Black foi empregada, pois apresenta uma
abrangéncia maior de tipos de estudo em que pode ser aplicada, como ensaios clinicos
ndo randomizados, estudos coorte e estudo de caso. Existe uma grande divergéncia na
literatura quanto a avaliagdo do poder na escala Downs& Black. Alguns pesquisadores
sugerem a avaliacdo pela presenca do calculo do effectsize, do a (erro do tipo I) e do B
(erro do tipo Il), que torna uma avaliacdo de carater quantitativo numa avaliacdo
qualitativa da presenca de um célculo estatistico, subestimando a avaliagdo de poder

proposta por Downs& Black®?.
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Na avaliacdo da qualidade dos estudos néo foi apresentada boa validade externa,
confundimento e mediano controle de vieses segundo o questionario Downs& Black. A
falta de controle sobre essas variaveis implicaemuma baixa capacidade de
reprodutibilidade desses estudo, ndo obter diferencas estatisticas significativas e na
heterogeneidade dos resultados. Estudos do tipo ensaio clinico randomizado, com
avaliacdo de forca por avaliadores cegados e melhor qualidade metodoldgica séo
necessarios para avaliar o efeito da TA na forca muscular em pacientes com AVE.

5 LIMITAGOES E RELEVANCIA CLINICA

Apontamos que alguns estudos podem néo ter sido identificados para triagem
pela ndo inclusdo de outras bases de dados. Outra limitacdo foi a heterogeneidade dos
estudos, que dificulta a comparagéo.

O conhecimento dos estudos que avaliam a eficacia clinica do uso das TA que
visam incrementar os ganhos de forca muscular p6s AVE tem apontado uma nova
perspectiva para melhorar a funcionalidade, aumentar a independéncia, contribuindo

assim na melhora da qualidade de vida de individuos ap6s AVE.

6 CONCLUSAO

Concluimos que aparentemente o uso dasTA no AVE pode contribuir com o
aumento da forga muscular.Entretanto, ha necessidade de ensaios clinicos randomizados
com desenho metodoldgico bem delimitados para certificar o efeito terapéutico das TA

na forca muscular de pacientes com AVE.
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